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Porušeni cirkadiani ritmi vodijo v težave ritma budnosti in spanja, desinhronizacijo 
notranjih procesov v telesu in povečano dovzetnost za bolezen, izmenski delovni čas pa 
nima velikega vpliva samo na cirkadiane ritme v našem telesu, ampak tudi na družbeno-
socialne vzorce delavcev. To se kot posledica atipičnega delovnega urnika kaže v obliki 
stresa, kateremu veliko doprinese tudi zmanjšana podpora družine in socialnega okolja. 
Delo v izmenah ni nujno slaba plat službe, je pa pomemben dejavnik za razvoj 
neprespanosti in nenazadnje tudi nespečnosti. Tako neprespanost kot nespečnost 
pomembno vplivata na delavčev nastop na delu, njegovo delazmožnost, način kako se loti 
določenih nalog, pozornost, koncentracijo in v končni fazi tudi na samo komunikacijo s 
pacientom. 
Namen pričujoče raziskave je bil ugotoviti, kako in v kolikšni meri nespečnost in 
neprespanost vplivata na počutje in delazmožnost medicinskih sester, na njihovo 
komunikacijo s pacienti, ter na pojav napak pri njihovem delu. 
Na podlagi teoretičnih zaključkov in 100 anketiranih oseb smo ugotovili, da nespečnost 
negativno vpliva na počutje delavca in da se zaposleni, ki težko vzdržujejo budnost na 
delovnem mestu, slabše počutijo. Velik del vprašanih se je strinjal, da utrujenost zaradi 
nespečnosti slabša komunikacijo s pacienti, negativno vpliva na delazmožnost delavca in 
nemalokrat predstavlja vzrok za pojav medicinskih napak. 
Ključne besede: medicinske sestre, nespečnost, delazmožnost, kakovost življenja, 
cirkadiani ritmi 
  




The purpose of this thesis was to determine how and to what extent insomnia and 
sleepiness affect the worker's health, his ability to work, his communication skills, and his 
tendency to make errors.  
Based on our study of 100 respondents, we found that insomnia has a negative impact on 
the well-being of the worker and that employees find it difficult to maintain alertness at 
workplace. Our study indicates that disruption of circadian rhythms leads to problems in a 
human's sleep-wake cycle, including the desynchronization of internal body processes and 
the increased susceptibility to disease. 
Shifting sleep time has an enormous impact not only on our body's circadian rhythms, but 
also on the socio-economic patterns of workers; this shows itself in the form of stress, 
which also contributes to poor family support and a negative social environment. 
The night shift is an important factor for the development of sleepiness and insomnia. They 
both have a remarkable effect on the worker's performance, productivity, focus, 
concentration, and communication skills. We have also concluded, that insomnia has a 
negative impact on the worker's capacity for work, and that is often the cause for the 
occurrence of medical errors. 
Keywords: nurses, insomnia, work ability, life quality, circadian rhythms 





Naša biološka ura je tekom evolucije svoje delovanje razvila tako, da smo aktivni  podnevi 
in spimo ponoči. Menjava svetlobe in teme v zunanjem okolju sproži v našem telesu vrsto 
fizioloških procesov, ki vplivajo na izločanje hormonov, metabolizem, možganske procese, 
telesno temperaturo, ter stanje budnosti in zaspanosti (1). 
Približno tretjino našega življenja prespimo, drugo tretjino ali v mnogih primerih celo več 
pa preživimo na delovnem mestu. V želji in nenehnem hitenju, da bi »ujeli« ritem, ki nam 
ga narekuje družba, smo nemalokrat primorani delati preko zastavljenega delovnega časa 
in v prostem času poskrbeti za družino in socialno okolje.  
Williamson in Feyer (2) sta v eni svojih raziskav potrdila, da že zmerno pomanjkanje 
spanja pomembno vpliva na kognitivne in motorične sposobnosti posameznika. Ugotovila 
sta, da je deprivacija spanja lahko za človeka in okolico škodljiva v enaki meri, kot je 
škodljiva vožnja pod vplivom alkohola oz. 0,05 %  alkohola v krvi. 
Danes nam vedno več študij dokazuje, da je zadostna količina spanca za telo pomembna v 
enaki meri, kot sta pomembna redna telesna aktivnost in zdrava, uravnotežena prehrana. 
Obenem ugotavljamo, da spanje ljudem še zdaleč ne predstavlja pomembne komponente v 
celostni podobi zdravja. Po poročilu ameriškega inštituta Gallup (2013) 40 % državljanov 
danes spi manj kot 7 ur na noč, dobrih 60 let nazaj pa je ta številka znašala le 11 %. To 
pomeni, da kar 4 od 10 Američanov danes spi manj, kot priporočajo strokovnjaki (današnja 
priporočila: med 7 in 10 ur na noč) (3). 
Če spanju ne posvetimo dovolj pozornosti, lahko pomanjkanje spanja in nenazadnje 
nespečnost vodita v kopico zdravstvenih težav. S takimi težavami se pogosto srečujejo 
delavci, ki opravljajo izmenska dela (industrija, policija, piloti, predvsem pa delavci v 
zdravstvu).  
Danes skoraj ni medicinske sestre, ki se ne bi srečevala z izmenskim delom, vse več pa je 
tudi stresa in različnih pritiskov na delavnem mestu, kar močno prispeva h končni podobi 
zdravja posameznika in nenazadnje tudi nezdravi spalni higieni. V zadnjih desetletjih se je 




močno povečal tako obseg kot zahtevnost dela, vedno več je pacientov z akutnimi obolenji, 
na ta račun pa tudi več stresa in bolniških odsotnosti delavcev. Ravno zaradi večjega 
števila odsotnosti in premajhnega števila zaposlenih se nemalokrat zgodi, da morajo 
zdravstveni delavci podaljševati delavni čas ter opravljati dodatne ure dela, povečano 
število delavnih ur pa se povezuje s slabšim zdravjem in varnostjo tako pacientov kot tudi 
zdravstvenega osebja (4). 
Zgoraj našteti razlogi so bili tudi povod za nastanek diplomskega dela na temo spanja, 
nespečnosti in delazmožnosti medicinske sestre. Namen je bil ugotoviti, kateri so 
dejavniki, ki vplivajo na pojav nespečnosti ter kako ta vpliva na delavčevo pripravljenost 
za delo.  




2 TEORETIČNA IZHODIŠČA 
2.1 Spanje 
Spanje je naraven, reverzibilen in ponavljajoč se fiziološki proces, ki vključuje mišično 
relaksacijo, zmanjšano možgansko aktivnost, hormonska nihanja in manjšo odzivnost na 
zunanje dražljaje (5). 
Je tudi ena od esencialnih fizioloških potreb, katere zadostitev je ključnega pomena za 
preživetje in ima velik vpliv na stanje budnosti (6).  
 
V nasprotju s prejšnjim prepričanjem, da med spanjem možgani pasivno počivajo,  zdaj 
vemo, da je to aktiven proces, saj so posamezni predeli možganov med določenimi fazami 
spanja mnogo bolj aktivni kot v budnem stanju (7). Raziskave so pokazale, da spanje 
pomembno vpliva na utrditev spomina (8), termoregulacijo, stabilen imunski sistem in 
metabolizem (9).  
2.1.1 Arhitektura spanja 
Če je ritem spanja pravilno sinhroniziran, sledi periodi budnosti perioda spanja. Spanje 
sestavljata dve pomembni fazi, in sicer faza mirnega spanja (ne-REM) in faza živahnega 
ali REM spanja.  
Mirno spanje se naprej deli v štiri faze. Od teh je prva dremež, ki predstavlja slabih 10 
odstotkov celotnega nočnega spanja. V tej fazi se izmenjujeta stanji budnosti in spanja, 
zmanjša se mišična aktivnost, kar je ena od splošnih značilnosti ne-REM faze, upočasni pa 
se tudi gibanje očesnih zrkel, ki je značilen prvi znak uspavanja. Drugo obdobje v 
nasprotju z dremežem obsega približno 50 odstotkov celotnega nočnega spanja. Zanj je 
značilno, da ni očesnih gibov, elektromiogram (EMG) pa kaže nizek mišični tonus. V 
drugem obdobju začne telesna temperatura počasi padati, frekvenca dihanja in frekvenca 
bitja srca pa ostaneta nespremenjeni. Tretje obdobje skupaj s četrtim zajema približno 20 
odstotkov celotnega nočnega spanja. Obe obdobji sta si podobni, saj je tako kot v prejšnji 
fazi prisoten nizek mišični tonus, v EMG-ju pa ni vidnih očesnih gibov. Obdobji se 
razlikujeta le po odstotku bioelektrične možganske aktivnosti, ki je v globokih fazah zelo 




upočasnjena (5, 6). Za obe fazi spanja je značilen padec krvnega tlaka, poveča se 
prekrvavitev v mišicah, upočasni se dihanje, sekrecija hormonov doseže vrh, prične pa se 
tudi rast in obnova tkiv (10). 
Obdobje REM predstavlja približno 20 odstotkov celotnega nočnega spanja. Pojavlja se ob 
koncu cikla, ponavadi po obdobju globokega spanja. Latenca faze je povprečno od 60-100 
minut (6). Za to obdobje so značilni hitri gibi očesnih zrkel, mišična atonija, neredno bitje 
srca, nihanje krvnega tlaka in dihanja, tipični znak pa so tudi sanje (5). 
Pri zdravem človeku si obdobja spanja sledijo v časovnem ciklu, ki se ponoči štirikrat do 
petkrat ponovi. En cikel v začetku traja 90-100 minut, proti jutru pa je vse krajši, predvsem 
na račun obdobja globokega spanja (6). 
2.1.2 Cirkadiani ritmi 
Da bi vsi procesi znotraj našega telesa, vključno s spanjem in budnostjo, potekali pravilno 
in usklajeno, se je med evolucijo v živih organizmih razvila notranja biološka ura z 
namenom, da telesu pomaga prilagoditev na menjavo dneva in noči (11). Za uravnavanje 
bioloških ritmov skrbi suprakiazmatsko jedro (SCH), ki se nahaja tik nad velikim 
vozliščem živcev, imenovanih optična hiazma v hipotalamusu (12).  
Suprakiazmatsko jedro skozi splet živcev iz mrežnice prejema svetlobne informacije, ki 
omogočajo dnevno uravnavanje biološke ure. Za samo uravnavanje skrbi tudi natančen 
sistem hormonskih in biokemičnih reakcij, ki telo sinhronizirajo na način, da se prilagodi 
24-urnemu dnevu. Iz navedenega razloga biološke ritme imenujemo tudi cirkadiani ritmi 
(lat. circa, okoli; dies, dan – približno en dan). Cirkadiani ritem je lasten telesu in genetsko 
določen, kar pomeni, da bo telo vzdrževalo ritmiko tudi po tem, ko ga izoliramo v temi 
(13). Poleg cirkadianih ritmov poznamo še infradiane cikle s periodo enega meseca ali dlje, 
cirkanualne ritme, katerih perioda je eno leto, ter ultradiane ritme, katerih perioda je krajša 
od 24 ur (14). 
 




2.1.3 Spanje, hormoni in metabolizem 
Vedno več raziskav potrjuje, da sta spanje in biološka ura tesno povezana s hormonskimi 
in metaboličnimi spremembami v našem telesu in prav te spremembe imajo pomemben 
vpliv na zdravje in bolezen (15).  
Nekateri hormoni imajo močno endogeno cirkadiano ritmiko, na katero ima spanje bolj 
majhen vpliv. Eden takih hormonov je melatonin, katerega sekrecija v normalnih pogojih 
doseže vrh v zgodnjih jutranjih urah (okrog 2:00h), a se močno zmanjša, ob nenadni 
izpostavitvi svetlobi (15). Na enak način deluje izločanje kortizola, hormona nadledvične 
žleze pod vplivom cirkadiane ritmike, ritem budnosti in spanja pa ima nanj le majhen 
vpliv. Aktivnost kortizola, t. i. stresnega hormona, doseže vrh zjutraj, skozi dan se 
zmanjša, minimalna pa je zvečer in v prvi polovici noči. Izločanje  se poviša ob prebujanju, 
tudi ponoči (16). Kortizol pomembno vpliva na metabolizem ogljikovih hidratov, 
proteinov in maščob. Prav tako igra veliko vlogo pri odzivu telesa na stres, znano pa je tudi 
njegovo protivnetno in imunosupresijsko delovanje (13, 17). 
Nasprotno ima ritem budnosti in spanja velik vpliv na hormone kot je na primer rastni 
hormon (13). Proizvaja ga hipofiza, značilno zanj pa je, da se pulzirajoče izloča tekom 
dneva in doseže vrh kmalu po tem, ko nastopi prva globoka faza spanja (18, 19, 20, 21). 
Rastni hormon ima vpliv na več različnih tkiv v telesu, pri otrocih in adolescentih pa 
spodbuja rast kosti in hrustanca. Znano je tudi, da spodbuja sintezo proteinov in lipolizo ter 
pomaga vzdrževati normalne ravni glukoze v krvi (22).  
Lampl in Johnson (23) sta potrdila, da je nagla rast dojenčka povezana z večjo količino in 
globino spanja, natančneje z večjo količino globokega spanca, ki je, kot smo že prej 
omenili, povezan s povečanim izločanjem rastnega hormona. 
Ritem budnosti in spanja vpliva tudi na prolaktin, ki je prav tako hormon hipofize. 
Njegovo izločanje se po navadi poveča v REM fazi spanja in v zgodnjih jutranjih urah 
(24). Prolaktin igra pomembno vlogo pri reprodukciji, pomemben je za rast in razvoj, ima 
pa tudi vlogo v regulaciji imunskega sistema (25).  
 




Raziskave so pokazale, da odtegnitev spanja zmanjša raven leptina, hormona, ki je 
zaviralec apetita, nasprotno pa se raven grelina, hormona, ki stimulira apetit, zviša po 
odtegnitvi spanja. Spremembe v izločanju teh dveh hormonov zaradi pomanjkanja spanja 
lahko vplivata na povečan vnos kalorij in posledično na rast telesne teže ter pojav diabetesa 
(26, 27). 
Po nekaj dnevni odtegnitvi spanja se melatoninski ritem ohrani v celoti, ritem 
noradrenalina le delno, ritmi kortizola, prolaktina in TSH pa se rušijo. Amplitude nihanja 
hormonov se zmanjšujejo tudi s starostjo (13). 
2.1.4 Vloga melatonina 
Pri uravnavanju cirkadianih ritmov nekaterih bioloških funkcij igra pomembno vlogo 
izločanje hormona epifize, melatonina (15). Epifiza ali češerika je majhna, približno 8 mm 
dolga endokrina žleza, ki se nahaja v medmožganih. Sestavljata jo dva tipa celic in sicer 
astrociti in pinealociti. V slednjih se s pomočjo encimskih reakcij sintetizira serotonin, iz 
njega pa melatonin (28).  
 
Sinteza melatonina je omogočena samo v temi, njegova sekrecija pa je s pojavom svetlobe 
zavrta. Produkcijo melatonina nadzoruje suprakiazmatski nukleus. Ta pošlje informacije o 
odsotnosti svetlobnih signalov epifizi, ki vpliva na nastajanje in izločanje melatonina. Pred 
spanjem se koncentracija zviša, proti jutru pa se zopet vrača na dnevno raven (29).  
 
Njegovo izločanje doseže višek v puberteti ter s starostjo upada, kar povezujejo s slabšim 
imunskim sistemom, motnjami spanja in naraščanjem neoplazij pri starostnikih, saj deluje 
kot močan antioksidant (30, 31). Poleg dobro znanega hipotermičnega delovanja, ki vpliva 
na zmanjšanje budnosti in povečanje zaspanosti (13), je melatonin znan tudi kot močan 
lovilec prostih radikalov in antioksidant, spodbujal pa naj bi celo sintezo nekaterih 
antioksidativnih encimov (32, 33, 34). Na nivoju celice melatonin zavira nekrotično 
delovanje in apoptotsko odmiranje celic ter s tem zmanjša poškodbo celic in tkiv. 
Melatoninu pripisujejo tudi pozitivne učinke na imunski sistem (5). Mnogi eksperimentalni 
poskusi neoplazij so pokazali njegov zaviralni učinek na kancerogenezo, saj s sproščanjem 




interleukina‐2, interleukina‐10 in interferona‐γ spodbuja odgovor celic T pomagalk, ki 
pomagajo pri zaščiti pred malignimi obolenji (30, 31). 
2.1.5 Potrebe po spanju 
Količina spanja, ki jo oseba potrebuje se razlikuje od posameznika do posameznika; 
nekateri potrebujejo osem ali devet ur, da lahko normalno delujejo, medtem ko nekaterim 
zadostuje manj ur spanja (35). Prav tako se potrebe po spanju razlikujejo glede na starost. 
Arhitektura spanja se značilno spreminja skozi življenjska obdobja. Novorojenček v prvih 
treh mesecih povprečno prespi 16 ur na dan. Cikel spanja traja povprečno 40 do 50 minut, 
obdobje budnosti pa se izmenjuje z obdobjem spanja na dve do štiri ure. Približno 50 
odstotkov novorojenčkovega spanja je v REM ciklu, kar stimulira višje možganske centre 
in je ključnega pomena za razvoj, saj novorojenček ni buden dovolj dolgo, da bi vzpostavil 
zunanjo stimulacijo (5, 36).  
Dojenčki običajno razvijejo nočni vzorec spanja do tretjega meseca. Ponoči v povprečju 
spijo od 8 do 10 ur, skozi dan pa imajo krajše počitke, kar na koncu skupno znese približno 
15 ur spanja dnevno, okrog 30 % odstotkov tega je v REM ciklu. V nasprotju z dojenčkom 
malček spi povprečno 12 ur na dan, ima nekaj dnevnih počitkov, medtem, ko se odstotek 
njegovega REM spanja zmanjšuje, predšolski otrok pa spi 12 ur na noč brez dnevnih 
počitkov (5, 36). 
Dolžina spanja se spreminja pri šolskih otrocih: šestletnik prespi 11 do 12 ur na noč, 
enajstletnik spi 9 do 10 ur, medtem, ko ima adolescent v povprečju 7 ur in pol spanja na 
noč. V adolescenci gre otrok čez mnoge spremembe tako v šoli kot tudi v aktivnostih izven 
šole, kar lahko vpliva na kakovost spanja. Posledica tega je povečana utrujenost skozi dan, 
manjša storilnost v šoli, pojavijo pa se težave v razpoloženju in dovzetnost za nesreče (5, 
36). 
Večina mladih odraslih spi 6 do 8 ur na noč. Približno 20 odstotkov tega spanja je REM, ki 
ostane enakomeren skozi življenje. Že v tem obdobju se odrasli začnejo pogosteje srečevati 
z nespečnostjo in uporabo uspaval, predvsem na račun stresa v službi, družini in socialnem 




življenju. Zaspanost podnevi je velikokrat tudi vzrok za mnoge nesreče in osebnostne 
težave (5, 36). 
V nosečnosti se potrebe po spanju in počitku še povečajo. Prav tako se nosečnica, 
predvsem v tretjem tromesečju, pogosto srečuje s težavami, kot so nespečnost, respiratorne 
težave, povezane s spanjem in sindrom nemirnih stopal (5, 36). 
Pri odraslih v srednjih letih se dolžina spanja prične zmanjševati. Količina spanja v četrtem 
obdobju prične padati in se z višjo starostjo nadaljuje. Nespečnost je v tem obdobju zaradi 
stresa in sprememb, značilnih za srednja leta, še posebej pogosta, še posebej pri ženskah v 
menopavzi (5, 36). 
Težave s spanjem se višajo z leti, saj ima več kot 50 odstotkov odraslih nad 65 let težave, 
povezane s spanjem. Obdobja REM spanja se krajšajo, postopno pa se zmanjša tudi tretje 
obdobje mirnega spanja. Starostnik težje zaspi in se ponoči večkrat prebuja, s tem pa 
nagnjenost k počitku postopoma narašča. Težave s spanjem velikokrat spremljajo kronične 
bolezni, prisotne v starosti (5, 36). 
Spremembe v vzorcu spanja so pogosto posledica sprememb centralnega živčnega sistema, 
ki vpliva na regulacijo spanja. Senzorične oslabitve zmanjšajo starostnikovo občutljivost 
za časovne pokazatelje, ki uravnavajo cirkadiane ritme (35, 36). 
2.1.6 Funkcija spanja 
Čas, porabljen za spanje, ima danes vedno manjšo vrednost, in sicer predvsem na račun 
življenjskega tempa, ki nam ga narekuje sodobna družba. Temu navkljub ima spanje prav 
tako kot stanje budnosti svojo funkcijo. 
Spanje je ena od esencialnih fizioloških potreb, katere zadostitev je ključnega pomena za 
preživetje in ima velik vpliv na stanje budnosti (6, 12). Posamezni predeli možganov so 
med določenimi fazami spanja mnogo bolj aktivni kot v budnem stanju (7).  
Prav tako igra spanje pomembno vlogo pri metabolizmu, termoregulaciji in imunskemu 
sistemu z izločanjem hormonov, kot so melatonin, rastni hormon, TSH, prolaktin in 




kortizol. Melatonin povzroča utrujenost in zniža telesno temperaturo, rastni hormon 
pomembno vpliva na rast in obnovo celic, kortizol pa spodbuja prebujanje in budnost. Med 
spanjem se vrši sinteza proteinov in delitev celic za obnovo tkiv (9).  
Dobrih in pomembnih lastnosti spanca posameznik pogosto ne opazi, dokler se ne razvijejo 
težave, povezane s pomanjkanjem spanja. Odtegnitev spanja predstavlja dodatno tveganje 
za organizem; pomanjkanje REM spanja, ki igra pomembo vlogo pri obnovitvi kognitivnih 
funkcij, vodi v občutke zmedenosti in nezbranosti. Prav tako nastopijo spremembe v 
mnogih telesnih funkcijah, kot so na primer motorične sposobnosti, spomin in imunski 
sistem (37). 
2.1.7 Pomanjkanje spanja 
Znano je, da pomanjkanje spanja negativno učinkuje na možgane in organske sisteme (9, 
12). Raziskave so pokazale, da se človek težje zbere in koncentrira, ko je utrujen in 
neprespan. Pojavijo se lahko težave s spominom, zmedenost, razdražljivost, zmanjša se 
presoja ter zmožnost reševanja matematičnih in verbalnih nalog (38, 39, 40). Prav tako 
vedno več raziskav povezuje tako kronično pomanjkanje spanja kot preveč spanja s 
kardiovaskularnimi obolenji, z debelostjo in diabetesom tipa 2, rakavimi obolenji ter celo 
povišano možnostjo za prezgodnjo smrt (39, 40, 41). 
2.1.8 Motnje spanja 
Mednarodna klasifikacija spanja opredeljuje več kot 80 različnih motenj spanja, ki so 
razdeljene v osem kategorij glede na spremembe v osnovnem vzorcu spanja (42): 
1. Nespečnosti 
2. Motnje dihanja, vezane na spanje 
3. Hipersomnije centralnega vzroka 
4. Motnje spanja, vezane na cirkadiane ritme 
5. Parasomnije 
6. Motnje gibanja v spanju 
7. Izolirani simptomi 
8. Ostale motnje spanja 




Vzroki za motnje spanja so različni. Poleg neugodnih vplivov iz okolja in neustrezne 
higiene spanja so lahko vzrok bolezni nevrološkega izvora. Motnje spanja se lahko 





















Nespečnost ali insomnija je ena najpogostejših motenj spanja. Prisotna je v vseh starostnih 
skupinah, vendar pa prevalenca s starostjo zelo narašča. Opisujejo jo kot subjektiven 
občutek slabega spanja, povezan z različnimi nočnimi težavami, ki se kažejo kot težave pri 
uspavanju, številna nočna prebujanja in zgodnje jutranje zbujanje. Skoraj vedno poleg 
omenjenih problemov pacienti navajajo tudi težave preko dneva kot so utrujenost, 
prekomerna zaspanost ter težave s koncentracijo in s spominom (5, 7, 43). 
Nespeči ljudje imajo »okvarjen« tako imenovani občutek za spanje. Pacient ima občutek, 
da ni skoraj nič spal, kljub temu, da je iz rezultatov testa razvidno, da je pacient spal. Prav 
tako imajo pacienti občutek, da so bolj utrujeni kot posamezniki, ki niso nespeči, kljub 
temu, da so testi pokazali ravno nasprotno. Tovrstne težave bi lahko bile povezane s 
sistemom budnosti in spanja, ki nam v normalnih okoliščinah pomaga, da se počutimo 
budni potem, ko vstanemo in da se počutimo utrujeni, preden gremo spat (44). 
Za večino ljudi simptomi in težave z nespečnostjo ne ovirajo samo posameznikovega 
dobrega počutja in funkcioniranja, ampak vplivajo tudi na delazmožnost in socialne stike 
(44). 
2.2.1 Klasifikacija nespečnosti 
Insomnijo lahko delimo na kratkotrajno ali akutno nespečnost, ki traja tudi do enega tedna 
in prehodno nespečnost, trajajočo do treh tednov, medtem ko o kronični nespečnosti 
govorimo, ko je ta prisotna več kot tri tedne (7). V večini primerov je vzrok za kronično 
nespečnost sekundaren in je pogosto posledica ali simptom kake druge bolezni. Povzroči jo 
lahko tudi zloraba nedovoljenih substanc ter jemanje nekaterih zdravil. Akutna insomnija 
je v današnjem času precej pogosta in v večini primerov nastane zaradi stresa na delovnem 
mestu, družinskih pritiskov ali pa kot posledica travme (45). 
Nespečnost lahko delimo tudi na insomnijo uspavanja, pri kateri je latenca uspavanja 
daljša od 30 minut, insomnijo s številnimi nočnimi prebujanji in insomnijo s prezgodnjim 
jutranjim zbujanjem. Insomnija uspavanja je predvsem posledica nepravilnih spalnih 




navad, pitja kave in poživilnih pijač v poznih popoldanskih urah, lahko pa je tudi simptom 
anksioznosti. Številna nočna prebujanja ponavadi povzroči hujša bolezen, kronične 
bolečine ali pa sindrom kronične utrujenosti. Insomnija s prezgodnjim jutranjim zbujanjem 
je lahko posledica depresije, okorelosti pri bolnikih s Parkinsonovo boleznijo ali motnja 
cirkadianega ritma (7). 
Mednarodna klasifikacija motenj spanja deli nespečnost v osem kategorij (42): 
Prilagoditvena ali akutna nespečnost 
Prilagoditvena nespečnost se pojavi kot akutna reakcija na stresni dogodek, ki je lahko tako 
pozitivne (npr. novo delovno mesto) kot negativne narave (npr. smrt). Časovno je vezana 
na stresni dogodek, običajno traja manj kot 3 mesece in izzveni skupaj s stresorjem 
oziroma po tem, ko se oseba prilagodi na stresne okoliščine. Akutne nespečnosti ne 
moremo razložiti z drugo boleznijo, uporabo zdravil ali odvisnostjo (42, 46). 
Psihofiziološka nespečnost 
Psihofiziološka nespečnost je najpogostejša oblika nespečnosti, katere trajanje je daljše od 
meseca dni. Gre za pogojeno motnjo spanja, za katero so značilne: povečana anksioznost 
za spanje, oteženo uspavanje zvečer v postelji (za razliko od drugih situacij - bolnik brez 
težav zaspi ob gledanju televizorja), zmožnost boljšega spanja izven svojega doma in izven 
dnevne rutine ter povečana somatska tenzija (nezmožnost sprostitve telesa, ki bi 
omogočala uspavanje).  
Zanimivo pri tej obliki nespečnosti je, da bolnik opisuje občutek hudega pomanjkanja 
spanja, medtem ko analiza njegovega spanja v somnološkem laboratoriju pokaže normalen 
spalni ciklus, primerne kvalitete in kvantitete. Tudi te oblike nespečnosti ne moremo 
razložiti z drugo boleznijo, uporabo zdravil ali odvisnostjo (42). 
 
 





Bolniki s paradoksno nespečnostjo opisujejo kronično hudo pomanjkanje spanja ali 
popolno nespanje, medtem ko analiza spanja v somnološkem laboratoriju pokaže normalno 
arhitekturo spanja, ki je tudi primerne dolžine. Pacienti prav tako navajajo navajajo močno 
zavedanje zunanje okolice med spanjem (npr. hrup iz okolice). Moč simptomov podnevi 
variira, vendar so v osnovi bistveno manj izraziti kot pri drugih oblikah nespečnosti. 
Paradoksna oblika nespečnosti ustreza osnovnim kriterijem za nespečnost, traja vsaj mesec 
dni in je prav tako ne moremo razložiti z drugo boleznijo, uporabo zdravil ali odvisnostjo 
(42). 
Idiopatska nespečnost 
Ta kronična oblika nespečnosti je zelo redka. Zanjo je značilno, da se pojavi že zgodaj v 
otroštvu in bolnika brez obdobij izboljšanja spremlja v odraslo dobo. Bolniki so vse 
življenje nespeči, zato je zdravljenje ključnega pomena. Te nespečnosti ne moremo 
razložiti z drugo boleznijo, jemanjem zdravil ali odvisnostjo (42). 
Nespečnost zaradi mentalne bolezni 
Nespečnost zaradi mentalne bolezni je časovno vezana na mentalno motnjo, ponavadi 
depresijo ali anksioznost, pri kateri je slabo spanje le simptom osnovne bolezni. Značilno 
zanjo je, da se pogosteje pojavlja pri ženskah in bolnikih srednjih let. Pri tej obliki 
nespečnosti je najpomembnejša časovna povezava med nastankom mentalne motnje in 
pojavom nespečnosti. Tudi te oblike nespečnosti ne gre razložiti drugače (druga bolezen, 
zdravila, odvisnost) (42, 47). 
Nespečnost zaradi nepravilne higiene spanja 
Nepravilna higiena spanja je eden pogostejših vzrokov za nespečnost, še posebej pri 
mladih. Potrebno je preveriti, kdaj in koliko bolnik spi, ali pogosto uporablja posteljo za 
druge aktivnosti, kot je na primer gledanje televizije, ter kakšno je njegovo spalno okolje 
(neprimerna temperatura, osvetljenost, hrup). Na dobro spalno higieno negativno vpliva 




tudi uživanje substanc z visoko vsebnostjo alkohola, nikotina ali kofeina v poznih večernih 
urah. Nespečnost zaradi slabe higiene spanja je daljša od meseca dni in je ne moremo 
razložiti z drugo boleznijo, kot posledico prejemanja zdravil ali odvisnosti (42, 47, 48). 
Vedenjska nespečnost v otroštvu 
Vedenjska nespečnost je pogosta oblika nespečnosti pri otroku, srečamo pa jo lahko že v 
prvem letu starosti. Pojavijo se težave pri uspavanju in pri vzdrževanja spanja. Uspavanje 
je podaljšano in problematično ter običajno zahteva posebne pogoje (npr. nujna prisotnost 
priljubljene igrače ali enega od staršev). Ta motnja spanja je posledica vedenjske motnje, 
ki nastane predvsem takrat, ko starši niso zmožni postaviti pravil v zvezi s spalno higieno 
in je ne moremo razložiti z morebitnimi drugimi otrokovimi boleznimi (42, 49). 
Nespečnost kot posledica uporabe drugih substanc 
Pri tej vrsti nespečnosti največkrat nastane motnja spanja zaradi prejemanja drugih 
substanc, kot so zdravila, katerih kontraindikacija je moteno spanje ali pa zaradi jemanja 
prepovedanih drog. Nespečnost se pojavi medtem, ko bolnik jemlje določeno substanco ali 
pa po tem, ko z jemanjem preneha. Ko substanco odstranimo ali ko izzvenijo simptomi 
odtegnitve, naj bi težave z nespečnostjo prenehale ali pa se opazno zmanjšale (42, 49). 
Nespečnost kot posledica druge bolezni  
Bistvena značilnost te vrste nespečnosti je, da je jasno vezana na drugo bolezensko stanje, 
od katerega je tudi odvisen njen potek. Kljub temu, da je nespečnost povezana z mnogimi 
bolezenskimi stanji, se ta diagnoza uporablja takrat, ko je nespečnost pri pacientu tako 
neznosna, da povzroča resno stanje anksioznosti ali pa od zdravnika zahteva, da poišče 








Ostale oblike nespečnosti 
Kot ostale oblike nespečnosti smatramo tiste, ki jih ni mogoče uvrstiti v prvih 9 skupin in 
potrebujejo nadaljnjo obravnavo, vendar pa v to skupino ne spadajo različne etiološke 
oblike nespečnosti, ki so v klasifikaciji uvrščene glede na njihove vzroke (npr. sindrom 
nemirnih nog in periodični gibi udov med spanjem) (42, 47, 48). 
Po mednarodni klasifikaciji motenj spanja so osnovni diagnostični kriteriji za vseh deset 
oblik nespečnosti (42, 47, 48): 
A. Dolga latenca uspavanja, težko vzdrževanje spanja ali zgodnje jutranje prebujanje. 
B. Navedbe pod točko A vztrajajo kljub zadovoljivim možnostim in pogojem za spanje. 
C. Prisotnost vsaj ene od naslednjih dnevnih sprememb, vezanih na nočno spanje: 
• utrujenost ali slabost, 
• motnje pozornosti, koncentracije ali spomina, 
• slabše funkcioniranje v socialnem okolju, na delovnem mestu ali v šoli, 
• motnje razpoloženja ali razdražljivost, 
• prekomerna dnevna zaspanost, 
• pomanjkanje motivacije, energije ali iniciativnosti, 
• napake ali nesreče pri delu ali med vožnjo, 
• napetost, glavoboli ali GIT težave kot odgovor na slabo spanje, 
• zaskrbljenost zaradi slabega spanja 
2.2.2 Posledice nespečnosti 
Nespečnost negativno vpliva na zdravje in kvaliteto življenja (51). To so dokazali tudi v 
eni od študij, kjer so preučevali posameznike, ki imajo velike težave z nespečnostjo, ljudi, 
ki so delno neprespani in dobro speče ljudi. Prišli so do zaključka, da nespečneži poročajo 
o slabšem splošnem zdravju in so bolj občutljivi na bolečino (52). 
Nespečnost prav tako povezujejo z nekaterimi psihiatričnimi boleznimi kot sta anksioznost 
in depresija in mnogimi drugimi bolezenskimi stanji kot so debelost, pridobivanje na 
telesni teži, apneja v spanju, kajenje (53) in alkoholizem (54, 55, 56, 57). Celo nekatera 




bolezenska stanja kot so na primer povečan krvni pritisk, kronična bolečina, urološke 
težave ter težave z dihanjem, so povezana z večjo možnostjo za razvoj nespečnosti (58, 59, 
60, 61). Znano je, da več kot 50 odstotkov pacientov s kronično obstruktivno pljučno 
boleznijo toži o težavah, ki so bodisi povezane z otežkočenim uspavanjem ali pa s 
težavami pri vzdrževanju spanja ponoči, prav tako je večji odstotek odraslih s sladkorno 
boleznijo tipa 2, ki se tudi pogosto srečujejo z nespečnostjo (62, 63).  
Pomanjkanje spanja lahko negativno vpliva na ravni hormonov in na ta način oslabi 
regulacijo glukoze ter tako zviša tveganje za pojav diabetesa tipa 2 (61). Raziskave kažejo, 
da se po nekaj nočeh odtegnitve spanja zmanjša raven hormona leptina, ki je t. i. zaviralec 
apetita, zviša pa se raven t. i. spodbujevalca apetita – grelina (62). 
Prav tako nespečnost vpliva na posameznikovo zmožnost opravljanja vsakodnevnih nalog. 
Po podatkih raziskave Ameriške nacionalne fundacije za spanje iz leta 2009 se je 40 % 
odraslih vključenih v raziskavo strinjalo, da je prekomerna dnevna zaspanost znatno 
vplivala na njihove dnevne aktivnosti. Nespečnost je pri anketirancih imela negativne 
učinke na spomin, na zbranost ter zmožnost koncentracije, na psihomotorične funkcije in 
budnost. Ob tem pa se pojavi problem delazmožnosti in produktivnosti posameznika tako 
doma kot v službi (63, 64). Marchini in sod. so prišli do zaključka, da so slabše speči ljudje 
tudi manj produktivni na delovnem mestu v primerjavi z dobro spečimi (65), Lavie (66) pa 
celo povezuje posameznikovo zadovoljstvo pri delu z dobro kvaliteto spanja. 
Zmanjšana varnost na delovnem mestu je le še ena od posledic nespečnosti. Delavci, ki 
imajo slabo spalno higieno, nosijo večje tveganje za nesreče pri delu (67). Prav tako je po 
raziskavah sodeč znano, da nespečneži večkrat izostanejo iz dela in imajo več nesreč v 
povezavi z delom, ki ga opravljajo (68). Ogrožena ni samo delavčeva varnost v službi, 
ampak tudi pred in po opravljenem delavniku. Oslabljeno delovanje telesa kot posledica 
nespečnosti predstavlja tveganje tudi pri različnih dnevnih aktivnostih kot je vožnja 
avtomobila. Po podatkih ene od ameriških študij je to tveganje mnogo večje pri delavcih, 
ki opravljajo izmensko delo, saj ti pogosteje izkusijo težave z nespečnostjo in zaspanostjo. 
V času izvajanja raziskovalnega dela sta vsaj dve tretjini sodelujočih medicinskih sester 
poročali, da jim  budnost na poti domov iz službe predstavljala težave (69).  




2.3 Nočno in izmensko delo 
Povečane zahteve prebivalstva za neomejeno dostopnost storitev kot sta hrana, zabava in 
potovanje, potrebe po kontinuiranem delavniku zdravstvenih služb, razvoj industrije in 
ekonomije so privedli do razvoja tako imenovane 24-urne družbe (15). Lahko bi rekli, da je 
to revolucijo sprožil Thomas Edison konec 19. stoletja z izumom žarnice. Takrat se je z 
uvedbo nočnega dela zgodil preobrat v industriji, ki je prispeval k dejstvu, da se je v 
preteklih 100 letih delež nočnega spanja človeštva zmanjšal za 20 % (70). 
Izmensko in nočno delo se opravlja zaradi že zgoraj omenjenih družbeno–socialnih 
razlogov (zdravstvo, policija, informatika), zaradi tehnoloških zahtev dela (delovni procesi, 
ki se izvajajo kontinuirano) in zaradi ekonomskih razlogov (optimalna izkoriščenost drage 
delovne opreme) (70).  
Izmenski delavec je nekdo, ki opravlja svoje delo izven splošno uveljavljenega delavnika 
od 7. - 18. ure in pogosto začne delo zelo zgodaj zjutraj ali pa dela do poznega večera. 
Izmensko delo poleg izmen, ki trajajo 8, lahko pa tudi 12 ur, vključuje tudi nočno delo 
(15). 
Okrog 30 odstotkov evropske delovne sile ima atipične delovne urnike (delo med vikendi 
in neenakomerno izmensko delo), 14 odstotkov delavcev pa redno opravlja dolge delovne 
izmene (10 ur in več) (71, 72). 
2.4 Nočno in izmensko delo kot tveganje za zdravje zdravstvenih 
delavcev 
Menjavanje svetlobe in teme v zunanjem okolju v našem telesu sproži vrsto fizioloških 
procesov, ki vplivajo na kri, regeneracijo, izločanje hormonov, metabolizem, možganske 
procese, telesno temperaturo ter stanje budnosti in zaspanosti (1). Neurejen in 
neenakomeren delovni čas, ki ni usklajen z našimi biološkimi ritmi lahko privede do 
motenj fizioloških procesov našega telesa.  
Delavci v zdravstvu so primorani opravljati svoje delo v izmenah, saj je zdravstvena nega 
kontinuiran poklic. Zaradi vedno večjih delovnih zahtev in obsega dela velikokrat delajo 




preko polnega delovnega časa, delo v pripravljenosti ter nadurno delo, ki ga opravijo na 
račun pomanjkanja in nezaposlovanja novih kadrov. Kot posledico morajo sprejeti visoko 
tveganje za kronično utrujenost in izgorelost, k čemur poleg slabe organizacije dela veliko 
doprinese tudi dejstvo, da je zdravstvena nega zahteven in odgovoren poklic (73, 74).  
Delovni čas pomembno vpliva na človekovo počutje in razpoloženje, marsikomu pa 
predstavlja tudi dobršno mero dnevnega stresa, kar ga uvršča med obremenilne dejavnike. 
Če je delovni čas neenakomeren ali pa predolg in počitku ni namenjenega dovolj časa, se 
doživetja utrujenosti začnejo kopičiti, to pa vpliva na splošno počutje in lahko predstavlja  
resno grožnjo duševnemu zdravju (75). 
2.4.1 Vpliv nespečnosti na psiho-fizično zdravje izmenskega delavca 
Več kot 50 % medicinskih sester, ki opravlja izmensko in nočno delo, poroča o velikih 
težavah, povezanih s spanjem, ki so dejavnik tveganja za zdravje (76). Po trditvah študije 
med medicinskimi sestrami v Tajvanu (77) je pri medicinskih sestrah, ki opravljajo nočno 
delo, večje tveganje za pojav motenj spanja kot pri tistih, ki opravljajo zgolj dnevne 
izmene, medtem, ko so v raziskavah opravljenih v Turčiji, ugotovili, da medicinske sestre - 
ženske poročajo o slabši kakovosti spanja, kot delavci v zdravstveni negi, ki so moškega 
spola (78). 
 
Zaradi naravnanosti naše notranje biološke ure imajo izmenski delavci največ težav z 
zgodnjimi jutranjimi in nočnimi izmenami (15). Zgodaj zjutraj si telo želi počitka in 
podaljšanja spanja, saj po navadi ni mogoče, da bi dobili 8 ur spanja pred nastopom 
zgodnjega jutranjega dela. Delavec je tako primoran delati proti svojemu biološkemu 
ritmu. 
 
Problem je tudi spanje podnevi, po opravljeni izmeni, ki za seboj potegne zmanjšano 
kvaliteto in skupni čas spanja. V eni od ameriških raziskav (79), v kateri je sodelovalo 
2570 oseb, je 44,8 % nočnih delavcev in 35,8 % izmenskih delavcev poročalo o čezmerni 
zaspanosti. 18,5 % nočnih delavcev in 15,7 % izmenskih delavcev je poročalo o zmerni do 
močni nespečnosti tekom spanja podnevi. 




Medicinske sestre se danes na delu ne soočajo samo z izmenskim delom, ampak so vse bolj 
izpostavljene tako fizičnemu in emocionalnemu kot socialnemu stresu. Vse to pomembno 
vpliva na njihovo počutje, delazmožnost in nenazadnje tudi na pojav nespečnosti (76).  
Utrujenost je stanje, ki po navadi izzveni po počitku. Če si človek ne vzame časa za 
počitek, se utrujenost začne akumulirati ter se v nekaj tednih razvije v kronično utrujenost, 
ki se lahko kaže tudi v obliki bolečin različnih delov telesa. Reakcija telesa na obremenitev 
se lahko manifestira tudi v obliki anksioznosti in depresije. Molanova (75) opisuje, da je 
pojav anksioznosti značilna reakcija na obremenitve pri nekaterih osebah. Nekatere hujše 
oblike izčrpanosti imajo kar nekaj značilnosti depresivnih reakcij. Posameznik ima občutek 
apatije, nemoči, izčrpanosti in brezvoljnosti, kar ga ovira že pri njegovih osnovnih 
opravilih. Depresivnost se pojavi po dolgotrajnem podaljševanju delovnega časa. Posledica 
so spremenjeni vedenjski vzorci, kar se kaže tudi v neustreznem režimu spanja. 
Motnje v spanju lahko vodijo tudi v motnje imunskih funkcij. Znano je, da se s porušenim 
vzorcem spanja poruši tudi nivo vnetnih citokinov v krvi, ki igrajo pomembno vlogo pri 
razvoju kardiovaskularnih in drugih psihosomatskih bolezni.  
Knutsson (11) opisuje, da imajo izmenski delavci za približno 40 % večje tveganje za 
razvoj bolezni srca in žilja kot delavci v dnevnih izmenah. K temu odstotku prispevajo 
zlasti presnovne posledice motenih cirkadianih ritmov in povečana prisotnost dejavnikov 
tveganja kot so kajenje, nezdrava prehrana in prevelika mera stresa. Nočno delo tako 
zmanjšuje fiziološko znižanje krvnega tlaka, ki je značilno za normalen vzorec spanja in 
povečuje srednji arterijski tlak. Epidemiološke raziskave poročajo o presnovnem sindromu 
(80), ki ga označujejo povišani ravni plazemskih trigliceridov in LDL holesterol ter motena 
toleranca za glukozo. V raziskavi mehanizmov teh sprememb so pri zdravih preiskovancih 
po 12-urnem zamiku ritma budnosti in spanja zabeležili povprečno 6 % višjo raven 
serumske glukoze kot je v fazi sinhronizacije ritmov. Ob tem se je za 22 % po obroku 
zvišala tudi raven inzulina Slabše odzivnosti na inzulin niso mogli pojasniti niti s 
povečanimi vrednostmi kortizola, ki je kljub spremembam še vedno sledil notranjemu 
cirkadianemu ritmu, niti s spremenjenimi vrednostmi kateholaminov, ki so bili ponoči 
kljub budnosti zavrti (81). 




Vedno več raziskav vodi do rezultatov, da je zaradi izmenskega dela izpostavljenost 
svetlobi ponoči povezana z večjo incidenco raka dojke (82, 83), prostate (84), 
enodmetrioze (85) in kolorektalnega raka (86). Izpostavljenost svetlobi ponoči najbolj 
zmoti delovanje hormona melatonina, ki je znan kot promotor spanja, antioksidant in 
tumorski zaviralec. Motnje cirkadianih ritmov in s tem tudi kronično pomanjkanje spanja 
se pojavijo kot posledica motenj v izločanju melatonina in drugih hormonov, ki uravnavajo 
delovanje telesnih funkcij kot je na primer regulacija krvnega pritiska in telesne 
temperature. Mednarodna agencija za raziskave raka in Svetovna zdravstvena organizacija 
sta na podlagi tovrstnih raziskav opredelila izmensko delo kot verjeten kancerogen 
dejavnik, namesto možen, kakor je veljalo poprej. Po raziskavi, ki so jo opravili na 
Danskem, so raka dojke opredelili kot poklicno bolezen. Danska državna komisija za 
poklicne bolezni je 38 od 75 primerov raka dojke označila, da so poklicnega izvora ter 
obolelim ženskam tudi izplačala nadomestilo. Upravičenke, ki so prejele nadomestilo, so 
opravile vsaj eno nočno izmeno v dobi 20-30 let (82, 87). 
 
V študiji, opravljeni na Islandiji, so zdravstveni delavci, ki so opravljali nočne izmene 
pogosteje navajali muskoloskeletne in gastrointestinalne težave (88). V ameriški raziskavi, 
v kateri je sodelovalo 2617 medicinskih sester, so izmenskemu delu in naduram pripisali 
večjo incidenco mišično-skeletnih poškodb vratu, ramen in hrbta (89). Znan je tudi 
podatek, da je peptični ulkus veliko bolj pogosta gastrointestinalna težava izmenskih kot pa 
dnevnih delavcev. Zdi se, da imajo delavci, ki opravljajo nočno delo, pogosteje tudi težave 
z napenjanjem, trebušnimi bolečinami, zgago in dispepsijo, vendar pa je, kot pravi 
Harrington (90) za potrditev teh hipotez potrebno opraviti še kar nekaj raziskav, ter jih 
primerjati z družinsko zgodovino, raznimi infekcijami in življenjskim stilom ljudi. 
V Finski raziskavi, ki je vključevala 506 izmenskih in 183 dnevnih delavcev v zdravstveni 
negi, so prišli do ugotovitve, da sta kajenje in debelost bolj razširjena med tistimi, ki so 
opravljali izmensko delo. To število se veča sorazmerno z leti, kar pomeni, da imajo v 
starejših starostnih skupinah ljudje še več težav z debelostjo in še več kadijo (91). Zhao in 
Turner (92) sta prav tako prišli do podatka o povečanem indeksu telesne mase in večjo 
prevalenco kajenja ter zaključila, da izmensko delo negativno vpliva na vnos hranil, kar 
lahko povezujemo tudi z že prej opisanimi ravnmi hormonov kot sta grelin in leptin. 




Ena od raziskav je pokazala, da medicinske sestre v družinskem ali partnerskem razmerju 
spijo eno uro manj kot pa samski sodelavci. Japonska študija, v kateri so analizirali 
socialno-družinski status, je pripeljala do ugotovitve, da so medicinske sestre z majhnimi 
otroci spale manj, prav tako pa so imele manj časa za udeleževanje prostočasnih aktivnosti 
(93). 
Za ženske je izmensko delo še večji dejavnik tveganja, saj spremembe v vzorcu spanja 
vplivajo tudi na menstrualni cikel, nosečnost in menopavzo (94). Na ženski spalni cikel 
lahko vplivajo tudi dejavniki okolja kot je družina in obremenitve na delu (95). 
Ljudje, katerih delovni čas je pogosto premaknjen na račun izmenskega dela, se velikokrat 
srečujejo s simptomi kot so nespečnost in prekomerna dnevna zaspanost, težave s 
koncentracijo, glavoboli in pomanjkanje energije. Posledice se lahko poleg psihosomatskih 
simptomov kažejo tudi kot: povečano število prometnih nesreč, povečano število nesreč na 
delovnem mestu in povečana odsotnost od dela (96, 97, 98). 
2.5 Vpliv nespečnosti na varnost in delazmožnost medicinske sestre, na 
varnost pacientov in pojavnost medicinskih napak 
Porušenje cirkadianih ritmov zaradi izmenskega dela vpliva na fiziološke in psihološke 
procese ter delavčevo vedenje in je eden glavnih vzrokov škodljivih učinkov na zdravje 
izmenskih delavcev (1).  
Učinke akutne deprivacije spanja lahko odpravi dobro odspana noč, medtem ko se učinki 
kronične utrujenosti nalagajo skozi tedne in celo mesece. Če medicinska sestra na redni 
dnevni bazi svojemu telesu ne uspe zagotoviti zadostne količine spanja, jo lahko to vodi v 
konstantno utrujenost in zmanjšano delovno produktivnost (99). 
Lockley in sod. (100) trdijo, da tekom nekajtedenske delne kronične deprivacije spanja 
zmožnost za delo upada, prav tako subjektivna presoja in zmožnost samoprepoznavanja 
utrujenosti in delazmožnosti, podobno kot pri rednem uživanju alkoholnih pijač. 
Blachowicz in Letizia (101) se strinjata, da je utrujenost subjektivno stanje in da ni nujno, 
da se bo oseba, ki doživlja utrujenost, tega zavedala. 




Zelo prizadeti posamezniki so za eno od raziskav povedali, da so med delom in vožnjo tudi 
zaspali. Tretjina delavcev, ki opravljajo nočno delo, prizna, da vsaj enkrat na teden med 
delom zaspi ali zadremlje, polovica pa jih zaspi med vožnjo (102).  
Delavci v izmenah nemalokrat izkusijo močno zaspanost v nočni izmeni kot posledico 
signalov notranje ure, kar pa lahko pripelje do nezaželenih napak in nesreč na delovnem 
mestu (103). Tveganje za poškodbe je pri nočnem delu za skoraj 30 odstotkov višje kot pri 
dopoldanskem in je najvišje prve tri ure izmene; četrto nočno izmeno zapored pa je 
tveganje za poškodbo že 36 odstotkov višje (104, 105, 106). 
Kljub temu, da namen zdravstvene stroke vsekakor ni povzročanje medicinskih napak, je 
potrebno vzeti v zakup dejstvo, da te so prisotne in se dogajajo. Nekatere od teh napak so 
imele za posledico resne poškodbe in celo smrt. Vsako leto 1,3 milijona pacientov doživi 
poškodbo zaradi napake med hospitalizacijo, 100 000 primerov pa se konča s smrtjo, ki bi 
jo lahko stroka preprečila (107). 
»Medicinska sestra, zaposlena na porodniškem oddelku bolnišnice v Wisconsinu, je bila tik 
pred koncem druge 8 urne izmene, ko je pacientu aplicirala napačno zdravilo. Takrat je 
bila ta medicinska napaka za pacienta usodna. Bila je obtožena za zločin zanemarjanja 
pacienta in povzročanje velike telesne škode ter za vedno izključena iz poklica medicinske 
sestre (108, A1).« 
Iz omenjenega primera lahko sklepamo, da nespečnost in utrujenost zdravstvenega delavca 
ne ogrožata samo njegovega, ampak tudi pacientovo zdravje. Znano je, da deprivacija 
spanja, motnja cirkadianih ritmov, izmensko delo ter dolžina izmene pomembno vplivajo 
na kognitivne zmožnosti posameznika, še posebej pri nalogah, kjer je potrebna pozornost, 
koncentracija in sprejemanje odločitev, česar posledice so tako poklicne nesreče kot 
napake v zdravstvu (15, 109). Ena prvih študij na to temo je pokazala, da imajo medicinske 
sestre, katerih delavnik je dolg 12,5 ur in več, trikrat večjo možnost, da povzročijo napako 
v procesu zdravstvene nege (110). 
V veliko primerih se z utrujenostjo in preveliko količino dela srečajo že mladi zdravstveni 
delavci brez družin, saj jih vodje najpogosteje zaprosijo za prostovoljno podaljšanje 




delovnega časa, poleg tega pa jih je večina primorana sprejeti podaljšanje, saj je plača 
vedno nižja, finančne zahteve življenja pa vedno višje (112).  
Študije (113) kažejo, da je utrujenost povezana s počasnim reakcijskim časom in 
uhajanjem pozornosti za detajle, kar se lahko manifestira v obliki zmanjšane motivacije in 
pozabljanju ter pomanjkanju energije za uspešno opravljanje delovnih nalog. Kot posledica 
utrujenosti so nastale tudi nekatere masovne katastrofe, kot je na primer nuklearna nesreča 
v Černobilu, reaktorska nesreča Three mile island in politje nafte iz tankerja Exxon Valdez 
(113). 
Zaskrbljujoča je tudi ugotovitev, da je nezadovoljstvo z delom med medicinskimi sestrami 
štirikrat večje, kot je povprečje pri ostalih delavcih v Ameriki. Eden izmed petih 
zaposlenih je imel celo namen zapustiti delovno mesto v roku enega leta (114). 
Sochalski (115) je preučeval, kako na medicinske sestre in kvaliteto zdravstvene nege 
vpliva število pacientov in delavno okolje. Študija se je ukvarjala z vprašanji, kot je na 
primer »Koliko nalog medicinska sestra ni uspela opraviti v času izmene?«, prav tako pa se 
je ukvarjala z vprašanjem pacientove varnosti. Študija je bila opravljena med 8.670 
medicinskimi sestrami v eni od ameriških zveznih držav. Medicinske sestre na oddelku so 
poročale, da v povprečju skrbijo za 6,3 paciente, medicinske sestre na intenzivnem oddelku 
pa za 1,2 pacienta. V povprečju je bilo 2,1 nalog nerešenih ob koncu izmene, medtem ko je 
40 % vseh medicinskih sester zabeležilo 3 ali več nerešene delovne naloge. 16 % 
medicinskih sester je poročalo o pogostih medicinskih napakah v dobi enega leta, 20 % pa 
je omenilo, da so padci pacientov, ki imajo poškodbo kot posledico, pogosti.    
Medicinske sestre, ki delajo nadure in imajo prevelik urni obseg izmen so potencialni 
kandidati za nadaljnje napake napake pri delu, kar pa negativnih posledic ne pušča samo na 
medicinskih sestrah in njihovih sodelavcih, ampak tudi na pacientih. Zmanjša se kvaliteta 
zdravstvene nege, vse več je utrujenega kadra in nerealnih pričakovanj ter večje število 
nezaključenih delovnih nalog. 
Zdravstvena nega kliče po večjem zaposlovanju zdravstvenih delavcev, saj s tem ne bo 
pridobila samo na zadovoljstvu osebja, ampak tudi na varnosti pacientov in večji kvaliteti 
zdravstvene nege (112). 




3 METODE DELA 
3.1 Namen in cilji 
K odločitvi za pisanje te diplomske naloge je v veliki meri prispevala vloga spanja, in sicer 
ne samo pri zdravstvenih delavcih, ampak vseh ljudeh. Namen diplomskega dela je bil 
pregledati že obstoječo literaturo in raziskave iz področja spanja, nočnega dela in 
nespečnosti ter njenega vpliva na zdravje in pripravljenost za delo.  
Namen naloge je bil tudi ugotoviti, kako nespečnost vpliva na delazmožnost medicinskih 
sester, ugotoviti nabor dejavnikov, ki privedejo do tega problema in raziskati, katere so 
posledice nespečnosti pri zaposlenih v zdravstveni negi ter kako pogoste so napake na 
delovnem mestu, ki so posledica neprespanosti.  
Cilj diplomske naloge je bil ugotoviti, v kolikšni meri je nespečnost razširjena med 
zaposlenimi v zdravstveni negi, kateri dejavniki jo povzročajo in kako ta vpliva na počutje, 
splošno zdravje, komunikacijo in nenazadnje na delazmožnost medicinskih sester. 
3.2 Hipoteze 
H 1: Nespečnost se negativno povezuje z delazmožnostjo medicinskih sester. 
 
H 2: Neprespanost medicinskih sester vpliva na njihovo komunikacijo s pacienti. 
 
H 3: Pri medicinskih sestrah, ki imajo težave z nespečnostjo, so napake pri delu pogostejše. 
 
H 4: Izmensko delo se povezuje z nihanji v počutju zaposlenih v zdravstveni negi. 
3.3 Vzorec in potek raziskave 
V raziskavo so bili vključeni zdravstveni tehniki in diplomirane medicinske sestre iz 
Splošne bolnišnice Novo Mesto (74 %), kjer je zaposlenih 168 diplomiranih in 310 
srednjih sester iz Doma upokojencev Tabor (15 %), kjer je zaposlenih 6 diplomiranih in 23 
srednjih medicinskih sester, ter doma starejših občanov Fužine (11 %), kjer je zaposlena 1 
diplomirana in 12 srednjih medicinskih sester . 




K izpolnjevanju anketnega vprašalnika so bili povabljeni vsi zdravstveni delavci v zgoraj 
omenjenih ustanovah, ki imajo zaključeno srednje strokovno oziroma visokošolsko 
izobraževanje na področju zdravstvene nege. 
Za izvedbo raziskave smo pridobili soglasja odgovornih za posamezen zavod. Vsak 
sodelujoči je bil pred pristopom k raziskavi seznanjen z namenom raziskovalnega dela in 
anonimnostjo.  
3.3.1 Uporabljeni pripomočki 
Za zbiranje podatkov in ugotavljanje obstoječega stanja je bil uporabljen kvantitativni 
pristop, pri čemer je osrednji raziskovalni inštrument anketni vprašalnik. Ta je sestavljen iz 
31 vprašanj, ki smo jih razdelili v tri sklope. Del vprašanj je zaprtega, del pa odprtega tipa.  
Prvi sklop je zajemal splošne demografske podatke kot so spol, starost, teža in višina, 
končana stopnja izobrazbe, zakonski stan, število otrok ter oddaljenost posameznika od 
delovnega mesta. V naslednjem sklopu vprašanj nas je zanimalo splošno počutje in 
zdravstveno stanje anketiranca, koliko je ta telesno aktiven ter njegove prehranjevalne 
navade doma in na delu, tekom nočne izmene. Zadnji, tretji sklop je zajemal vprašanja, ki 
se nanašajo na spalne navade anketiranca ter na njegove izkušnje z nespečnostjo. Zanimalo 
nas je, kaj so po njegovem mnenju vzroki za nespečnost, koliko ur v povprečju spi, 
kolikokrat tedensko si vzame čas za počitek ter ali ima težavo vzdrževati budnost na delu. 
Ob koncu zadnjega sklopa smo anketirance povprašali še o tem, kaj menijo o neprespanosti 
posameznika na njegov odnos do dela in komunikacije z ljudmi ter na pojav napak na 
delovnem mestu. 
Rezultati so statistično analizirani s pomočjo programa SPSS (Statistical Package for the 
Social Sciences) in grafično prikazani s pomočjo programa Microsoft Excell.  
3.3.2 Potek raziskave 
Raziskava je potekala v mesecih med junijem 2012 in julijem 2013. Kljub zastavljenemu 
roku vrnitve vprašalnikov je bilo v vsakem od zavodov potrebno podaljšanje roka vrnitve. 




Anketiranje je potekalo tako, da smo po predhodnem dogovoru v vse sodelujoče 
zdravstvene zavode dostavili anketne vprašalnike v fizični obliki. Od poslanih 180 
vprašalnikov je bilo vrnjenih 112, za končno obdelavo pa primernih le 100 anketnih 
vprašalnikov, saj so bili ostali pomanjkljivo izpolnjeni in tako neprimerni za obdelavo. 
Na vprašalnik je odgovorilo 81 žensk (81 %) in 19 moških (19 %), starih od 20 do 58 let. 
Povprečna starost anketirancev je bila 37,2 let (min = 20, max = 58). 
Več kot dve tretjini anketirancev (69 %) ima srednješolsko izobrazbo, 29 % anketiranih 
ima visokošolsko izobrazbo, 2 % sodelujočih pa imata opravljen magisterij. 
  





4.1 Demografski podatki 
Z analizo podatkov smo prišli do zaključka, da je 81 % sodelujočih ženskega in 19 % 
moškega spola. Od teh je 20 % samskih, 70 % pa jih je v zvezi, kar pomeni, da živijo v 
zakonski ali izvenzakonski skupnosti; 10% anketiranih je ločenih in niso v zvezi.  
Glede na število otrok je dobra tretjina vprašanih (34 %) brez otrok. 22 % anketirancev ima 
enega otroka, 28 % jih ima 2, 14 % sodelujočih 3, 2 % vprašanih pa ima 4 ali več otrok.  
Povezava med številom otrok in starostjo je visoka (r = 0,60; p < 0,01), kar je v celoti 
pričakovano, saj mlajši delavci še nimajo svojih otrok oziroma je število teh manjše od 
števila otrok pri delavcih starejše generacije. 
Pri tem smo s pomočjo statističnega izračuna prvotno ugotovili, da bi lahko bilo večje 
število otrok povezano s slabšim počutjem (r = -0,23; p < 0,05). Naredili smo parcialno 
korelacijo, kjer smo izločili vpliv starosti na korelacijo med počutjem in številom otrok. S 
tem postopkom zmanjšamo moč povezave med številom otrok in slabšim počutjem na 
raven, ko ta ni več statistično pomembna (r = -0.18; p > 0,05).  
Ker je veliko do sedaj opravljenih raziskav poročalo o povezavi nespečnosti in 
neprespanosti s prometnimi nezgodami bodisi na poti na bodisi iz delovnega mesta, smo 
anketirance najprej povprašali o oddaljenosti njihovega bivališča od delovnega mesta, 
takoj za tem pa še o tem, ali so kdaj bili udeleženi v prometni nezgodi. Največ, 39 % 
vprašanih, je od doma do delovnega mesta oddaljenih 10 ali manj kilometrov. 25 % 
vprašanih je navedlo, da so oddaljeni od doma do delovnega mesta med 11 in 20 
kilometrov. 18 % sodelujočih je od delavnega mesta oddaljenih med 21 in 30 kilometrov, 
medtem ko je enak odstotek ljudi od dela oddaljen več kot 30 kilometrov. 
Na vprašanje, ali so kdaj med potjo iz dela ali na delo doživeli prometno nezgodo (Slika 1), 
je več kot dve tretjini anketirancev (70 %) odgovorilo, da še ni doživelo prometne nezgode, 
17 % vprašanih je doživelo prometno nezgodo na poti iz dela, 11 % pa na poti na delo. 2 % 




sodelujočih v raziskavi so bili udeleženci prometne nezgode tako na poti na delo kot na 
poti iz dela. 
 
Slika 1: Prometne nezgode med potjo na in iz dela 
 
4.2 Splošno počutje, navade in zdravje posameznika 
Kot smo omenili že v teoretičnem delu diplomske naloge, nespečnost in neprespanost 
pomembno vplivata tako na psihično kot na fizično zdravje človeka. Iz navedenega razloga 
nas je v drugem sklopu vprašalnika zanimalo, kakšno je splošno počutje in zdravje 
posameznika in njihove navade, povezane s prehrano in telesno aktivnostjo. 
Pri vprašanju o splošnem počutju anketiranca smo za ocenjevanje uporabili 10 – 
stopenjsko lestvico, kjer je 1 pomenila najnižjo vrednost, 10 pa najvišjo (najboljši nivo 
počutja). Zanimalo nas je predvsem povprečno počutje anketiranih, ki smo ga dobili s 
pomočjo izračuna in je znašalo 7,3 (min = 2; max = 10). Pri moških (7,9) zasledimo 
nekoliko višjo oceno počutja kot pri ženskah (7,2), vendar razlika med spoloma ni 




statistično pomembna (p > 0,05). Odkrili smo tudi šibko negativno korelacijo med oceno 
počutja in starostjo anketirancev (r = -2,1; p < 0,05). 
V nadaljevanju smo sodelujoče povprašali, kolikokrat na leto zbolijo zaradi prehladnih 
obolenj (Slika 2). Prehladna obolenja smo definirali kot obolenja, ki trajajo od 7-10 dni, 
spremljajo pa jih simptomi kot so vnetje grla in sluznice, nahod, kihanje, kašljanje. Več kot 
polovica (58 %) anketiranih za prehladnimi obolenju zboli vsaj enkrat ali dvakrat letno. 
Petina (21 %) vprašanih zboli tri do petkrat na leto, dva od teh celo več kot petkrat, 
medtem ko druga petina (21 %) trdi, da nikoli ne zboli za prehladnimi obolenji.  
 
Slika 2: Pogostost prehladnih obolenj 
Tako nespečnost kot premiki delovnega časa pomembno vplivajo na hormone in 
metabolizem našega telesa, zato nas je v nadaljevanju zanimalo, ali anketiranci uživajo 
zdravila za boljši spanec, znižanje povišanega krvnega tlaka in zniževanje povišanega 
sladkorja v krvi (Slika 3). Poleg omenjenih skupin zdravil so imeli naslednje možnosti 
izbire odgovorov: redno uživam zdravila, občasno uživam in ne, nikoli ne uživam zdravil 
te skupine. 




Dva odstotka vprašanih dnevno jemlje zdravila za boljši spanec, 6 % pa se poslužuje 
zdravil iz te skupine občasno. Zdravila za zniževanje povišanega krvnega tlaka redno uživa 
8 %, občasno pa 1 % anketiranih. Zdravila za povišan krvni sladkor občasno uživa 1 % 
anketiranih. 
 
Slika 3: Uživanje zdravil 
Na vprašanje, kolikokrat tedensko se posameznik vsaj 30 minut dnevno intenzivno ukvarja 
s telesno aktivnostjo, je 41 % vprašanih trdilo, da se zadiha in oznoji vsaj dvakrat do trikrat 
tedensko. 17 % je telesno aktivnih štirikrat do petkrat tedensko, 5 % vsak dan, 8 % 
sodelujočih pa je navedlo, da se z aktivnostjo ukvarjajo le občasno ali sezonsko. 29 % 
anketiranih trdi, da so preutrujeni, da bi se ukvarjali s telesno aktivnostjo bodisi zaradi 
urnika v službi, bodisi zaradi drugih opravil, ki jih čakajo doma. 
Ko smo anketirance povprašali o številu obrokov hrane, ki jih zaužijejo čez dan, smo 
ugotovili, da jih 25 % zaužije do dva obroka dnevno, 43 % zaužije 3 obroke, 32 % pa 4 ali 
več. Ob tem smo jih seznanili, da prigrizki med posameznimi obroki ne štejejo kot obrok. 
Na vprašanje ali delavci jedo v času nočne izmene jih je več kot polovica (61 %) 
odgovorila pritrdilno, medtem ko jih dobra tretjina (39 %) ne jé obroka med nočno izmeno. 
 




4.3 Spanje,  nespečnost in neprespanost 
Večina (79 %) vprašanih opravlja triizmensko delo, 9 % jih opravlja dvoizmensko, 12 % 
pa enoizmensko (dopoldansko) delo. Na vprašanje, kolikokrat mesečno opravljate nočno 
izmeno, smo dobili več različnih odgovorov, nekateri ne opravljajo nočnih izmen, nekateri 
imajo le eno nočno izmeno mesečno, spet drugi pa imajo tudi do 10 nočnih izmen na 
mesec.  
Na vprašanje, kolikokrat mesečno ostanejo v izmeni dlje, kot naj bi bili po urniku, jih 
petina (18 %) navaja, da se to zgodi skoraj vsak dan. 43 % vprašanih trdi, da se to zgodi tri 
do petkrat mesečno, medtem ko več kot tretjina vprašanih (39 %) trdi, da nikoli ne ostanejo 
v izmeni dlje, kot je dogovorjeno po urniku. Večina anketirancev (79 %) pravi, da jim 
urnik dela ustreza. 
Sodelujoče v raziskavi smo povprašali tudi o povprečnem številu ur spanja na noč (Slika 
4). Po izračunu povprečja smo prišli do zaključka, da anketirani v povprečju spijo 6,7 ur na 
noč (min = 4; max = 10). Ženske v povprečju spijo nekoliko dlje kot moški, vendar razlika 
ni statistično pomembna (M = 6,4 ur, Ž = 6,8 ur; p > 0,05). Na vprašanje, ali počivajo tudi 
čez dan, jih je nekaj več kot polovica (56 %) vprašanih odgovorilo pritrdilno, medtem ko 
jih 44 % trdi, da podnevi ne počivajo.  





Slika 4: Število prespanih ur na noč 
Na vprašanje, kako pogosto imajo težave z nespečnostjo (Slika 5), je 49 % vprašanih 
navedlo, da nimajo nikoli težav s spanjem. 41 % sodelujočih se z nespečnostjo srečuje tri 
do petkrat mesečno, 10 % pa kar vsak dan. Od vseh, ki imajo težave z nespečnostjo, je kar 
62,7 % tistih, ki navajajo, da se s tovrstnimi težavami srečujejo dlje časa. 35,2 % 
anketirancev navaja, da težave trajajo nekaj mesecev, 1.9 % pa se jih z nespečnostjo 
srečuje zadnjih nekaj tednov. 





Slika 5: Pogostost nespečnosti 
V nadaljevanju smo vse, ki so trdili, da imajo težave z nespečnostjo, povprašali o razlogih 
za nespečnost (Slika 6) in navedli več možnih trditev. Nekateri so obkrožili tudi več kot 
eno trditev. Glede na odgovore je največji razlog za nespečnost delo v nočni izmeni. Sledi 
stres na delu, ki je po navedbah vprašanih v večini primerov povezan s pritiski vodstva, 
neurejenimi pogoji dela ter izmenskim načinom dela.  
Anketiranci navajajo tudi druge razloge za nespečnost, kot so otroci, stres v družinskem 
okolju in določene zdravstvene težave, med katerimi prevladujejo predvsem tiste, ki so 
telesne narave kot na primer bolečine v ramenih in hrbtenici. Najmanj ljudi kot težavo za 
nespečnost navaja hrup iz okolja, vendar nihče izmed teh ni hrupa navedel kot edino 
težavo za nespečnost. Pod druge težave so anketiranci navajali menopavzalne težave in 
šolo. 





Slika 6: Vzroki za nespečnost 
Dve tretjini vprašanih (63 %) je najbolj učinkovitih in najlažje opravlja svoje delo v 
jutranji izmeni. Med razlogi so navajali, da jim veliko pomeni, da imajo po delu čas zase in 
za družino ter da imajo zjutraj več energije za delo.  
Manj kot petina vprašanih (17 %) je navedla, da so najbolj učinkoviti v popoldanski 
izmeni. Kot razloge so navajali predvsem možnost, da se dopoldan naspijo ter da so v 
popoldanskem času na delu manjše obremenitve, kar pomeni, da delo poteka bolj 
umirjeno.  
Pet odstotkov sodelujočih pove, da jim najbolj ustreza delo v nočni izmeni, in sicer 
predvsem na račun manjše količine dela in odsotnosti vodstva. 15 % vprašanih meni, da so 
enako učinkoviti v vseh izmenah, predvsem zato, ker svoje delo opravljajo z veseljem. 
Ko smo anketirance, ki opravljajo nočne izmene, spraševali, ali imajo možnost počitka 
tekom nočne izmene, jih je 39,5 % odgovorilo, da nimajo nikoli možnosti počitka v času te 
izmene. 32 % jih trdi, da imajo možnost počitka le občasno, 28,3 % vprašanih pa meni, da 




imajo vedno možnost počitka vsaj eno uro ali več (slika 7). Ugotovili smo, da imajo 
posamezniki z višjo stopnjo izobrazbe več možnosti za počitek v nočni izmeni (r = 0,32; p 
< 0,01). 
Zanimalo nas je tudi, ali imajo težavo vzdrževati budnost na delu. 62 % vprašanih je 
odgovorilo pritrdilno. Vse, ki so odgovorili pritrdilno, smo v nadaljevanju povprašali, v 
katerem delu izmene se to ponavadi zgodi. Od teh 69,3 % meni, da imajo težavo ostati 
budni prav v času nočne izmene, 6,4 % vprašanih pa navaja, da težje vzdržujejo budnost 
zjutraj, ob začetku dopoldanske izmene.  
Ostali razlogi za težave z budnostjo pri delu so po navedbah sodelujočih povezani s časom 
po malici. S pomočjo Mann – Whitney U testa smo preko izračuna uspeli najti povezavo 
med budnostjo in počutjem (p < 0,001). Ljudje, ki brez težav vzdržujejo budnost na delu, 
se na splošno boljše počutijo. 
 
Slika 7: Možnost počitka v nočni izmeni 
 
 




V zadnjem sklopu vprašanj smo s pomočjo šestih trditev anketirancev (Preglednica 1) 
povprašali še po njihovem mnenju o tem, kako nespečnost in neprespanost delavca 
vplivata na delazmožnost in pripravljenost za delo posameznika. Največ, več kot polovica 
vprašanih (55 %), se je v celoti strinjala s trditvijo, da delavec, ki je neprespan, počasneje 
reagira na nepričakovane (npr. urgentne) situacije na delu, medtem ko jih 5 % meni 
nasprotno. Prav tako se jih je polovica (51 %) strinjala s trditvijo, da neprespanost delavca 
povečuje možnost za napake pri delu. 
Več kot tretjina (39 %) sodelujočih v raziskavi se je strinjala, da neprespanost delavca 
negativno vpliva na komunikacijo s pacienti in na raven empatije do pacientov. 
Kot zadnje vprašanje nas je zanimalo, kako neprespanost delavca vpliva na voljo do dela s 
pacienti. Večina anketirancev se s trditvijo ne strinja (27 %) ali pa se delno strinja (26 %). 
Nobena od treh dimenzij neprespanosti ni bila povezana z oceno volje do dela (r > 0,05). 
Neprespanost smo merili s pomočjo treh vprašanj. Ugotovili smo, da se ljudje, ki imajo 
težavo vzdrževati budnost na delu, v povprečju slabše počutijo (r = 0,35; p < 0,001). 
Možnost počitka v nočni izmeni ni bila v statistično pomembna povezavi z oceno počutja 
(r = 0,15; p > 0,05). Ugotovili smo tudi, da se ljudje, ki več spijo, na splošno bolje počutijo 













Preglednica 1: Ocena delazmožnosti in pripravljenosti za delo 
 
Trditev / stopnja strinjanja 
 
















Delavec, ki je neprespan 
počasneje reagira na 
nepričakovane situacije na 
delu. 
5 4 16 20 55 4,2 
Neprespanost delavca 
povečuje možnost za napake 
pri delu. 
6 6 10 27 51 4,1 
Neprespanost delavca 
negativno vpliva na 
komunikacijo s pacienti. 
4 7 27 23 39 3,9 
Neprespanost delavca 
zmanjšuje njegovo raven 
empatije do pacientov. 
4 10 32 24 30 3,7 
Zaradi neprespanosti se v 
službi velikokrat počutim 
razdražljivo. 
14 19 26 22 19 3,1 
Zaradi neprespanosti 
velikokrat nimam volje do 
dela s pacienti. 
15 27 26 14 18 2,9 
Skupaj  48 73 137 130 212 3,6 
  





Delo nam ne predstavlja le nuje za preživetje, ampak je ena najbolj osnovnih potreb 
človeka, saj ga bogati kot družbeno bitje in mu nudi neomejene možnosti za osebnostno 
rast. V človeku ustvari občutek zadovoljstva ob uresničitvi ciljev in teženj, pripomore k 
samozavesti, razvija in bogati tako psihološke kot socialne elemente medsebojnih odnosov 
ter prispeva k družbeno–socialni potrditvi in varnosti posameznika, a ga hkrati odtujuje od 
narave in naravnega življenja (116). 
Pojem delazmožnost opredeljujmo kot zmožnost posameznika, da uspešno opravlja svoj 
poklic s polnim delovnim učinkom in brez škode za svoje zdravje od prvega dne in do 
konca delovne dobe, ko se starostno upokoji. Na delazmožnost vpliva več dejavnikov: na 
eni strani psihofizične lastnosti posameznika ter bolezni, na drugi pa duševne in okoljske 
obremenitve delovnega mesta, dejavniki okolja, varstvo pri delu ter raven socialnega in 
zdravstvenega varstva (117). 
Namen pričujoče diplomske naloge je bil ugotoviti, kako pogosto se zdravstveni delavci 
srečujejo z nespečnostjo in neprespanostjo in v kolikšni meri omenjena problema vplivata 
na njihovo delazmožnost.  
Na osnovi rezultatov naše raziskave smo ugotovili, da se z nespečnostjo vsak dan srečuje 
kar 10 % anketiranih, 41 % pa trikrat do petkrat mesečno. Kot smo pričakovali, sta v večini 
primerov razloga za nespečnost prav delo v nočni izmeni in stres na delovnem mestu. 
Glede na predhodno opravljene raziskave na temo nespečnosti v povezavi z 
delazmožnostjo (65) že vemo, da slaba higiena spanja pomembno vpliva na 
posameznikovo zmožnost koncentracije, njegovo produktivnost, njegov spomin in 
psihomotorične funkcije; slabo speči ljudje imajo več nesreč v povezavi z delom, ki ga 
opravljajo (68). S tem se pod vprašaj ne postavlja samo varnost pacientov, temveč tudi 
varnost delavca. 
Delavčeva varnost zaradi neprespanosti ni ogrožena samo na delovnem mestu, ampak tudi 
med potjo na in iz dela, kar danes razkrivajo številne raziskave (68, 69). Tveganjem za 
zdravje so bolj izpostavljeni delavci, ki opravljajo izmensko in nočno delo, saj sta pri njih 




pogostejši nespečnost in neprespanost (69). V naši raziskavi se je izkazalo, da je bilo kar 
30 % anketirancev že udeleženih v prometni nezgodi med potjo na ali iz dela. Kljub temu, 
da izračuni niso pokazali pomembne statistične povezave med oddaljenostjo posameznika 
od delovnega mesta in številom nesreč, podatki nakazujejo, da dobijo zaposleni iz bolj 
oddaljenih krajev nekoliko manj spanca po nočni izmeni, kot tisti, ki živijo bližje svojemu 
delovnemu mestu. 
Na človekovo delazmožnost vpliva tudi bolezen, na slednjo pa poleg delovnega okolja tudi 
dovzetnost za bolezen, skrb za telesno aktivnost in zdrav ter uravnotežen slog 
prehranjevanja. Po podatkih naše raziskave slaba polovica sodelujočih trdi, da so telesno 
dejavni vsaj dvakrat do trikrat tedensko. Ugotovili smo tudi, da dobra polovica (58 %) 
vprašanih zboli zaradi prehladnih obolenj celo do dvakrat letno. 7 % sodelujočih redno 
jemlje zdravila za zniževanje krvnega tlaka, 1 % pa uživa zdravila za zniževanje 
povišanega sladkorja v krvi. 
Na podlagi dosedanjih študij lahko sklepamo, da imajo delavci, ki se pogosto srečujejo z 
nespečnostjo in večkrat opravljajo nočne izmene, večje tveganje za pojav debelosti, 
kardiovaskularnih obolenj in diabetesa tipa 2, in sicer predvsem na račun hormonskih 
nihanj, ki jih sproži odtegnitev spanja (26, 27, 80, 81). 
Ob upoštevanju meril za ocenjevanje delazmožnosti lahko tako potrdimo prvo hipotezo, ki 
se glasi: Nespečnost se negativno povezuje z delazmožnostjo medicinskih sester. 
Človek je socialno bitje, ki ima potrebo po tem, da se izraža in tako gradi odnos do samega 
sebe in do sveta, ki ga obdaja. Komunikacije ne sestavljajo le besede, pomembno vlogo 
igra tudi posameznikova drža, mimika obraza, pogled, dotik in nenazadnje tudi način, kako 
uporabljamo naš tako imenovani socialni prostor. Komunikacija je sestavni del odnosa 
med medicinsko sestro in pacientom in je ključnega pomena za dobro opravljeno 
zdravstveno nego.  
Komunikacija s pacientom zahteva posebne veščine kot so intuitivnost in zmožnost dobre 
presoje. Delavec v zdravstveni negi mora zato v prvi vrsti dovolj dobro poznati samega 
sebe, kar mu omogoči, da v danem trenutku ustrezno in empatično odreagira. Če je 




medicinska sestra utrujena in neprespana, je ogrožen odnos, ki ga gradi s pacientom, saj 
nespečnost in neprespanost negativno vplivata na kognitivne funkcije, reakcije in vedenje 
posameznika (1). Nenazadnje tudi sodelujoči v naši raziskavi trdijo, da neprespanost 
delavca negativno vpliva na komunikacijo s pacienti. Ob tem je dobro upoštevati tudi 
dejstvo, da je utrujenost subjektivno stanje in ni nujno, da se oseba, ki je neprespana, tega 
zaveda (101).  Na podlagi prejetih rezultatov lahko potrdimo tudi drugo hipotezo: 
»Neprespanost medicinskih sester vpliva na njihovo komunikacijo s pacienti«. 
Delo medicinske sestre je kontinuirano. To pomeni, da morajo delavci v zdravstveni negi 
delati proti svoji biološki predispoziciji (nočno delo, dolgo izmensko delo, nadure, dodatne 
ure), kot možno posledico pa sprejeti težave v vzorcu budnosti in spanja. Slednje za sabo 
lahko prinesejo več kot le težave s spanjem ponoči in prekomerno zaspanostjo podnevi. 
Iz naše raziskave je razvidno, da pri večini anketiranih neprespanost upočasni odzivnost pri 
nepričakovanih delovnih situacijah in povečuje verjetnost napak pri delu. 
Tudi druge študije danes prepričljivo kažejo, da s podaljšanjem časa budnosti oslabimo 
učinkovitost in zmogljivost delavca, okrnimo njegove kognitivne funkcije in s tem 
sprejemanje odločitev in koncentracijo pri delovnih nalogah (15, 109, 118).   
Tudi tretjo hipotezo: »Pri medicinskih sestrah, ki imajo težave z nespečnostjo, so napake 
pri delu pogostejše«, lahko potrdimo. Vendarle bi bilo glede na mnenja anketirancev 
smiselno v prihodnosti podrobneje preučiti ta problem z nadaljnjimi raziskavami in 
drugimi merskimi inštrumenti. 
Ugotovili smo tudi, da je povezava med neprespanostjo in počutjem statistično pomembna, 
saj se ljudje, ki več spijo, na splošno bolje počutijo. Obenem se slabše počutijo delavci, ki 
težko vzdržujejo budnost na delu. Četrto hipotezo: »Izmensko delo se povezuje z nihanji v 
počutju zaposlenih v zdravstveni negi«, lahko potrdimo.  





Spanje je aktivnost, ki je nujno potrebna za preživetje in pomembno vpliva na telesno, 
mentalno in emocionalno blagostanje posameznika. Za zdravje človeka je spanje enako 
pomembno kot redna telesna aktivnost in uravnotežena zdrava prehrana. 
Spanje in počitek predstavljata pomemben člen med štirinajstimi osnovnimi življenjskimi 
aktivnostmi zdravstvene nege in medicinska sestra se kot nosilka zdravstvene nege zaveda 
njihovega pomena za dobrobit pacienta, hkrati pa pozablja, kako pomembna sta spanje in 
počitek za zdravje in delazmožnost delavca.  
Preobremenjenost zaposlenih v zdravstveni negi z delovnimi nalogami, izmenskim delom 
in neurejenimi medosebnimi odnosi veliko pripomore k nepotrebnemu stresu na 
delovnemu mestu. Neplačane nadure, malo letnega dopusta in prostih dni ter vedno nižja 
plača niso orodja za motivacijo delavca. Velika verjetnost je, da se prekomerna količina 
stresa slej ko prej manifestira v obliki izgorelosti, nespečnosti in bolniških odsotnosti. 
Namen diplomskega dela je bil ozavestiti problem nespečnosti in spodbuditi razpravo na 
temo spanja med medicinskimi sestrami, da bi lahko skupaj začeli iskati morebitne 
predloge in rešitve, ki bi pripomogli k izboljšanju tako počutja delavcev kot kvalitete 
storitev. 
Vedno bolj se kaže tudi potreba po močnejšem sodelovanju med medicinskimi sestrami, 
njihovimi managerji, administratorji, ter oblikovalci delovne politike, z namenom, da bi 
preuredili današnjo kulturo dela v zdravstvu, kjer se od delavcev pričakuje, da delajo 
vedno več. S tem se zanemarja dejstvo, da je cena za preobremenitev pri delu slabša 
kakovost storitev in večja fluktuacija kadrov. 
Kaže se tudi potreba po večjem in bolj jasnem ozaveščanju delavcev o posledicah 
utrujenosti ter izboljšanju komunikacije v zdravstvenem timu. Vodja tima bi lahko s 
pomočjo delodajalca preko zunanjega izvajalca organiziral različne delavnice, ki bi 
prispevale k izboljšanju medosebnih odnosov in večjemu kritičnemu razmišljanju tima. Pri 




organizaciji dela si je potrebno prizadevati tudi, da je tistim delavcem, ki opravljajo dolge 
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a.) M  b.) Ž 
 
2.  Starost: ………… let 
 
3. Teža: ….. kg    Višina ….. cm 
 
4. Izobrazba: 
a.) Srednja šola 
b.) Višja ali visoka izobrazba 
c.) Magisterij 






5. Zakonski stan: 
a.) Samski/ -a 
b.) Poročen/ -a; živim s partnerjem 
c.) Ločen/ -a 
d.) drugo: ……………………. 
 
6. Število otrok: ………. 
 
7. Koliko km je vaše bivališče 
oddaljeno od vašega delavnega mesta? 
…………………..……………………km




8. Ste kdaj med potjo iz dela ali na delo doživeli prometno nezgodo? 
a.) Da, med potjo na delo. 
b.) Da, na poti iz dela. 
c.) Ne. 
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1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 
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obolenja spremljajo simptomi kot so vnetje grla in sluznice, nahod, kihanje, kašljanje 
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a.) Do 2 krat na leto 
b.) 3 do 5 krat na leto 
c.) Več kot 5 krat na leto 
d.) Nikoli 
 
11. Ali uživate spodaj našteta zdravila (izberite enega od odgovorov v vsaki vrstici): 
 za boljši spanec     DA, redno OBČASNO NE 
 za zniževanje povišanega  krvnega tlaka DA, redno OBČASNO NE 
 za zniževanje povišanega sladkorja v krvi DA, redno OBČASNO NE 
 
 
12. Koliko krat tedensko se intenzivno ukvarjate s telesno aktivnostjo vsaj 30 minut 
na dan? To pomeni, da se zadihate in oznojite. Izberite en odgovor. 
a.) vsak dan 
b.) 4-5 krat tedensko 
c.) 2-3 krat tedensko 
d.) nikoli, sem preutrujen/-a zaradi urnika v službi 
e.) nikoli, sem preutrujen/-a saj imam doma veliko drugih opravil 
f.) drugo: ………………………………………………………….. 
 
 




13. Koliko obrokov hrane zaužijete čez dan? Na črto napišite število obrokov.  
(Prigrizki, kot npr. sladkarije niso šteti kot obroki) …………………………………......... 
 
14. Ali si obroke (kosilo, večerja) pripravljate sami doma? 
a.) Da, kuham doma. 
b.) Ne, jem izven doma. 
c.) drugo: ……………………………………………. 
 
Če ste obkrožili NE, spodaj napišite kaj je vzrok, da jeste izven doma. 
…………………………………………………………………………….. 
 
15. Ali jeste, v času nočne izmene? 
a.) Da                                     b.) Ne 
 
Če ste obkrožili DA, napišite kakšne vrste hrano in kolikokrat ponavadi jeste v času 
nočne izmene (upoštevajte tudi prigrizke, npr. čokoladica). …….……………………….. 
 
16. Koliko ur na noč v povprečju spite?  ……………………  h/ noč. 
 
17. Koliko krat na teden počivate tudi čez dan?  
(Število počitkov napišite na črto.)    ...........…… krat na teden. 
 
18. Koliko časa traja vaš počitek čez dan? Odgovorite le v primeru, da imate dnevni 
počitek. ………………………………………………………………………………… 
 
19. Kako pogosto imate težave z nespečnostjo? 
a.) Vsak dan. 
b.) 3 – 5 krat mesečno. 
c.) Nimam težav. 
 
 Če ste obkrožili, da imate težave z nespečnostjo, na črto napišite, koliko časa že 
(uporabljajte merilo tedni, meseci, leta)? ……………………………………........... 




 20. Kaj so razlogi za vašo nespečnost? Obkrožite trditve, ki veljajo za vas. 
a.) Delo v nočni izmeni 
b.) Otrok 
c.) Zdravstvene težave; katere: …………………………………………………………… 
d.) Stres doma 
e) Stres na delu; povezan z: ………………………………………………………………. 
f.) Hrup iz okolja 
g.) Drugo ………………………………………………………………………………….. 
 
21. Koliko časa traja posamezna izmena?  
a.) jutranja izmena …………………. ur. 
b.) popoldanska izmena ……………. ur. 
c.) nočna izmena …………………… ur. 
d.) drugo ………………………………… 
 
22. Kolikokrat mesečno opravljate nočno delo?  
(napišite približno število nočnih izmen na črto)   …………….. mesečno. 
 
23. Kolikokrat mesečno se zgodi, da ostanete v izmeni dlje, kot naj bi bili po urniku? 
a.) Skoraj vsak dan 
b.) Ne več kot 3-5 krat mesečno 
c.) Nikoli 
d.) drugo: ……………………………….. 
 
24. Ali vam ustreza sestava urnika dela? 
a.) Da    b.) Ne 
 









25. V kateri delovni izmeni ste najbolj učinkoviti in najlažje opravljate svoje delo?  
Na kratko obrazložite vaš odgovor, zakaj tako menite?  
……………………………………………………………………………………….. 
 
26. Ali imate možnost počitka v nočni izmeni? Izberite en odgovor. 




Če ste na prejšnje vprašanje odgovorili pritrdilno, na črto vpišite približno koliko 
časa traja počitek : 
……………………………………………………………………………….. 
 
27. V kolikšnem času po opravljeni nočni izmeni greste spat? 
……………………………………………..……………………. 
 
28. Koliko časa traja spanec po opravljeni nočni izmeni? ………………………..h. 
 
29. Ali si zagotovite, da je vaš prostor zatemnjen preden ležete k počitku? 
a.) Da   
b.) Ne 
 
30. Ali imate kdaj težave z vzdrževati budnost ko ste na delu? 
a.) Da     
b.) Ne 
 









31. V kolikšni meri se strinjate s spodaj podanimi trditvami? Pri vsaki od trditev s 
križcem ocenite, kolikšen je vpliv neprespanosti na vaše delo.   
 
Število:  
1 - popolnoma se NE strinjam 
2 - večinoma se ne strinjam 
3- delno se strinjam 
4 - večinoma se strinjam in  
5- v celoti se strinjam. 
 
 1 2 3 4 5 
Delavec, ki je neprespan počasneje reagira na nepričakovane 
(npr: urgentne) situacije na delu. 
     
Neprespanost delavca povečuje možnost za napake pri delu.      
Neprespanost delavca negativno vpliva na komunikacijo s 
pacienti. 
     
Neprespanost delavca zmanjšuje njegovo raven empatije do 
pacientov. 
     
Zaradi neprespanosti se v službi velikokrat počutim razdražljivo.      
Zaradi neprespanosti velikokrat nimam volje do dela s pacienti.      
 
 
 
 
 
